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Стрес є складною фізіологічною та психологічною 
реакцією організму на несприятливі або загроз-

ливі чинники, що супроводжується активацією 
біохімічних, гормональних і нейрофізіологічних 
механізмів. Ці адаптаційні реакції мають вирішальне 
значення у короткостроковій перспективі, однак за 
умов тривалого або інтенсивного впливу можуть 
сприяти формуванню хронічних порушень з боку 
різних органів і систем [1].

Одним із ключових наслідків хронічного стресу  
є негативний вплив на репродуктивну функцію 
жінки. Активація нейроендокринних осей супро-
воджується порушенням гормональної регу-
ляції, змінами овуляторного циклу та поступовим 
зниженням оваріального резерву, що може призво-
дити до передчасної недостатності яєчників і гормо-
нального дисбалансу [2,3].

Тривалий стрес асоціюється зі зниженням рівнів 
статевих гормонів та розвитком оксидативного 
стресу, який ушкоджує клітинні структури яєчників, 
порушує енергетичний обмін і сприяє погіршенню 
їх функціонального стану. Підвищення рівня реак-
тивних форм кисню розглядається як один із 
провідних механізмів зниження фертильності та 
прискорення репродуктивного старіння [2,4].

Особливо виражені порушення репродуктив-
ного здоров’я спостерігаються у жінок, які зазнають 
тяжких психоемоційних навантажень, зокрема  
в умовах воєнного стресу. Хронічна активація стре-
сових гормонів призводить до порушень менстру-
ального циклу, зниження репродуктивного потен-
ціалу та погіршення ефективності допоміжних 
репродуктивних технологій. Додатковим чинником  
є порушення сну та зниження секреції мелатоніну, що 
посилює нейроендокринний дисбаланс і підкреслює 
необхідність комплексного медико-психологічного 
підходу до збереження жіночого здоров’я [4-6].

Психоемоційні розлади у жінок різних вікових 
груп є однією з найактуальніших медико-соціальних 
проблем сучасності, що суттєво впливає на стан 
репродуктивного, соматичного та нейроендокрин-
ного здоров’я. Хронічний стрес, тривожні та депре-
сивні стани відіграють ключову роль у формуванні 
функціональних порушень жіночої статевої системи, 
зокрема аномальних маткових кровотеч, аменореї, 
дисменореї, передменструальних розладів, а також 
у загостренні перебігу ендометріозу, міоми матки 
та інших гінекологічних захворювань. Водночас 
ці патологічні стани нерідко залишаються недіа-
гностованими на ранніх етапах, особливо на рівні 
первинної ланки медичної допомоги [3,7,8].

Окремої уваги потребують жінки, які проходять 
військову службу та службу в органах правопорядку, 
чисельність яких суттєво зросла з початком повно-
масштабної війни. Для цієї категорії пацієнток рання 
діагностика стрес-індукованих порушень жіночого 
здоров’я має особливе значення, оскільки дозволяє 
своєчасно виявляти функціональні, гормональні 
та психоемоційні розлади, запобігати їх хронізації 
та зберігати фізичну, репродуктивну й професійну 
спроможність жінки [9-11].

Сучасні клінічні підходи дедалі більше визнають 
необхідність міждисциплінарного бачення проблеми 
жіночого здоров’я, яке поєднує гінекологічні, невроло-
гічні, психоемоційні та поведінкові аспекти. Особливу 
увагу привертає формування maladaptive coping-
стратегій — підвищене споживання кофеїну, енерге-
тичних напоїв, нікотину, алкоголю та психоактивних 
препаратів — як маркерів хронізації стресу та депресії. 
Такі поведінкові реакції не лише маскують глибинні 
патогенетичні механізми, а й погіршують перебіг 
гормональних і репродуктивних порушень [4,6].

У практиці сімейного лікаря саме ранній контакт із 
пацієнткою створює унікальні можливості для своє-
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часного виявлення психоемоційних і соматичних 
порушень до формування стійкої клінічної пато-
логії. Проте відсутність структурованих, зручних 
для використання інструментів скринінгу обмежує 
можливості лікаря первинної ланки в проведенні 
комплексної оцінки стану жінки. Це зумовлює 
потребу у створенні універсального опитувальника, 
який би поєднував оцінку рівня стресу, депресивних 
проявів, гінекологічних симптомів та поведінкових 
факторів ризику.

У зв’язку з цим особливої актуальності набуває 
розробка та впровадження стандартизованого опиту-
вальника, придатного не лише для клінічної практики, 
а й для освітнього процесу. Використання такого 
інструменту у підготовці лікарів-інтернів сприяє 
формуванню навичок системного збирання анам-
незу, клінічного мислення та раннього виявлення 
стрес-асоційованих порушень жіночого здоров’я, що 
є важливою складовою профілактичної медицини.

Матеріали і методи

Дослідження виконано як наративний огляд із 
елементами систематизованого аналізу наукових 
публікацій, присвячених проблемам психічного 
здоров’я жінок в умовах хронічного стресу та 
воєнних дій. Метою аналізу було узагальнення 
сучасних наукових даних щодо використання психо-
метричних інструментів, їх діагностичних можли-
востей та обмежень у контексті оцінки психоемо-
ційного, нейроендокринного та репродуктивного 
здоров’я жінок.

Аналіз проведено з використанням публікацій, 
індексованих у міжнародних та національних науко-
метричних базах даних: PubMed / MEDLINE; Scopus; 
Web of Science; Google Scholar; національні фахові 
медичні видання.

Пошук літератури здійснювали за ключовими 
словами та їх комбінаціями українською та англій-
ською мовами: stress, war-related stress, women’s 
mental health, reproductive health, neuroendocrine 
dysfunction, screening tools.

Глибина пошуку охоплювала публікації за останні 
5–10 років із включенням окремих фундаментальних 
робіт, що мають високу цитованість.

До аналізу включали: оригінальні наукові дослі-
дження, огляди та метааналізи; публікації, присвя-
чені оцінці психічного здоров’я осіб у умовах війни, 
збройних конфліктів або хронічного стресу; роботи, 
що аналізують психоемоційний стан жінок різних 
вікових груп; дослідження, в яких застосовувалися 
стандартизовані психометричні інструменти.

Проведено якісний порівняльний аналіз застосо-
вуваних у дослідженнях психометричних шкал із 
оцінкою їх діагностичної спрямованості, чутливості 
до хронічного стресу воєнного часу, урахування 
гендерних і репродуктивних особливостей, а також 
можливостей клінічного застосування. Окрему увагу 
приділено аналізу обмежень існуючих інструментів 
щодо інтеграції психічного стану з показниками 
соматичного та репродуктивного здоров’я жінок.

Отримані результати систематизовано з позицій 
міждисциплінарного підходу із залученням гінеко-
логії, неврології, ендокринології та психіатрії. Аналіз 
спрямований на виявлення прогалин у сучасних 
діагностичних підходах та обґрунтування необхід-
ності розробки комплексних інструментів ранньої 
діагностики психоемоційних порушень жіночого 
здоров’я в умовах воєнного та післявоєнного часу.

Обговорення

Аналіз сучасних досліджень психічного здоров’я 
осіб, які переживають воєнні дії, свідчить, що 
переважна більшість епідеміологічних і клінічних 
робіт ґрунтується на використанні стандартизо-
ваних психометричних інструментів, зокрема шкал 
для оцінки депресії (PHQ-9, EPDS), тривожності  
(GAD-7), посттравматичного стресового розладу 
(PCL-5, IES-R, PTSD-R) та загального психологічного 
дистресу. Ці інструменти довели свою валідність  
і надійність у мирний час, однак їх застосування  
в умовах війни, особливо щодо жіночого населення, 
виявляє низку концептуальних і практичних обме-
жень [15-25].

По-перше, більшість використовуваних опиту-
вальників орієнтовані на ізольовану оцінку окремих 
психічних розладів і не враховують специфіку 
жіночої психофізіології, гормональної циклічності 
та репродуктивного статусу. У дослідженнях пери-
натального психічного здоров’я основний акцент 
робиться на симптомах післяпологової депресії за 
шкалою EPDS, тоді як супутні стрес-індуковані гіне-
кологічні порушення, соматичні прояви та поведін-
кові зміни (залежність від стимуляторів, порушення 
сну, хронічний біль) залишаються поза межами 
оцінки. Це обмежує можливість комплексного розу-
міння стану жінки та формування персоналізованих 
стратегій допомоги.

По-друге, наявні опитувальники недостатньо 
чутливі до феномену хронічного стресу воєнного 
часу, який часто не відповідає класичним діагнос-
тичним критеріям ПТСР, але має тривалий дезадап-
тивний вплив на психічне та соматичне здоров’я. 
Дослідження моральної травми, деморалізації та 
гострого стресу демонструють існування проміжних 
станів, які не повністю охоплюються стандартними 
шкалами. Особливо це стосується жінок, які продо-
вжують функціонувати в умовах постійної загрози, 
поєднуючи професійні, сімейні та репродуктивні 
ролі.

По-третє, значна частина інструментів, що засто-
совуються у міжнародних дослідженнях, не адап-
товані до міжкультурного та міжмовного викорис-
тання або мають обмежену психометричну звітність. 
Це ускладнює порівняння результатів між країнами 
та створює бар’єри для клінічного застосування 
опитувальників серед жінок-біженок і внутрішньо 
переміщених осіб. У контексті масової міграції 
жінок з України така фрагментарність діагностичних 
підходів знижує ефективність раннього виявлення 
психоемоційних порушень іноземними лікарями.
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Окремої уваги потребує той факт, що наявні 
психометричні інструменти практично не інте-
грують оцінку психічного стану з показниками 
жіночого соматичного та репродуктивного здоров’я. 
Водночас численні дослідження свідчать про тісний 
взаємозв’язок між депресією, ПТСР, гормональ-
ними порушеннями, менструальною дисфункцією, 
перинатальними ускладненнями та формуванням 
залежної поведінки. Відсутність комплексних опиту-
вальників обмежує можливості міждисциплінарної 
взаємодії акушер-гінеколога, невролога та сімейного 
лікаря.

Таким чином, отримані в літературі дані підтвер-
джують нагальну потребу у створенні та впрова-
дженні комплексного, двомовного опитувальника, 
орієнтованого на жінок різних вікових груп, який 
би поєднував оцінку рівня хронічного стресу, депре-
сивних і посттравматичних симптомів із проявами 
порушень жіночого здоров’я та поведінковими 
факторами ризику. Такий інструмент має потенціал 
не лише для наукових досліджень, а й для практич-
ного використання у сімейній медицині та навчанні 
лікарів-інтернів як алгоритм ранньої діагнос-
тики і профілактики стрес-асоційованих розладів  
у воєнний та післявоєнний періоди.

Запропонований нами унікальний авторський 
діагностичний опитувальник є універсальним 
медичним комплексним інструментом ранньої 
діагностики психоемоційних, нейроендокринних 
та стрес-асоційованих порушень жіночого здоров’я  
у різні вікові періоди життя. Його структура дозволяє 
в потрібний момент всебічного обстеження та визна-
чення діагнозу пацієнта одночасно оцінити рівень 
небезпечних депресивних і тривожних проявів, 
наявність менструальних та гінекологічних пору-
шень, а також поведінкові фактори, що сприяють 
складному процесу хронізації патологічного стану 
організму жінки.

Використання опитувальника на етапі первин-
ного звернення пацієнтки створює умови для 
своєчасного та оперативного виявлення функціо-
нальних порушень до розвитку тяжких органічних 
змін, що має важливе профілактичне значення. 
Раннє виявлення стрес-індукованих змін дозволяє 
оптимізувати маршрутизацію пацієнтки, залучаючи 
акушера-гінеколога, невролога, ендокринолога та 
психолога відповідно до домінуючих патогене-
тичних механізмів.

В умовах воєнного та післявоєнного періоду 
особливого значення набуває двомовність клінічних 
інструментів оцінки психоемоційного стану жінок. 
Масовий вимушений виїзд жінок за кордон зумовлює 
необхідність використання уніфікованих опитуваль-
ників, зрозумілих та придатних для застосування 
лікарями різних країн. Двомовний формат опиту-
вальника створює передумови для міжнаціональної 
клінічної комунікації, забезпечує спадковість медич-
ного спостереження та дозволяє іноземним спеціа-
лістам своєчасно виявляти прояви хронічного стресу, 
депресії та стрес-асоційованих порушень жіночого 
здоров’я, сформованих унаслідок воєнних подій.

Двомовний формат універсального авторського 
діагностичного опитувальника підвищує його 
клінічну та освітню цінність, забезпечуючи можли-
вість застосування як у національній, так і в міжна-
родній медичній практиці. Це особливо актуально 
для жінок, які перебувають за межами країни та 
звертаються за медичною допомогою до іноземних 
лікарів у воєнний і післявоєнний періоди. Впро-
вадження опитувальника до навчальних програм 
підготовки лікарів-інтернів і сімейних лікарів як 
алгоритмізованого інструменту виявлення хроніч-
ного стресу сприятиме уніфікації підходів до 
діагностики, підвищенню якості медичної допомоги 
та формуванню системного міждисциплінарного 
мислення. 

ОПИТУВАЛЬНИК (україномовний варіант)

Жіночий психоемоційний стан (ЖПС) здоров’я, 
стрес та стрес-асоційовані порушення жіночої 
статевої системи

Цільова група:
Дівчата, жінки репродуктивного віку, жінки у 

перименопаузі та клімактеричному періоді.

Мета:
Комплексна оцінка депресивних і стрес-

індукованих станів та їх взаємозв’язок з порушен-
нями репродуктивного, нейроендокринного та 
поведінкового здоров’я у різні вікові періоди життя 
жінки.

Інструкція
Оцініть кожне твердження за останні 14 днів за 

шкалою від 1 до 7:
1 – зовсім не відповідає
7 – повністю відповідає

I. Емоційний стан і депресивні прояви (1–5)
1. Я часто відчуваю пригніченість, апатію або 

емоційну спустошеність.
2. У мене переважає відчуття тривоги, внутріш-

нього напруження.
3. Я втратила інтерес або задоволення від звичних 

занять.
4. Мене турбує відчуття безпорадності або 

зниження самоцінності.
5. Я швидко виснажуюся емоційно навіть без 

значного навантаження.

II. Хронічний стрес та психоневрологічні прояви 
(6–9) 

6. Я перебуваю в стані постійного або тривалого 
стресу.

7. У мене порушений сон (засинання, часті пробу-
дження, поверхневий сон).

8. Я часто відчуваю головний біль, серцебиття або 
м’язове напруження.

9. Мені складно зосередитися або приймати 
рішення через перевтому.

III. Менструальні порушення, асоційовані зі 
стресом (10–14) 
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(для жінок у менопаузі — оцінювати за попереднім 
досвідом або загальним станом)

10. У мене виникають аномальні маткові кровотечі 
або значні зміни об’єму менструацій.

11. Я спостерігаю затримки менструацій або 
аменорею, особливо після стресу.

12. Менструації супроводжуються вираженим 
болем (дисменорея).

13. Передменструальний період супроводжується 
різкими емоційними коливаннями або дратівли-
вістю.

14. Я відчуваю чіткий зв’язок між психоемоційним 
напруженням і порушенням циклу.

IV. Гінекологічні та нейроендокринні порушення 
(15–18)

15. У мене діагностували або підозрювали функці-
ональні гормональні порушення (СПКЯ, гіперпро-
лактинемія, патологія ЩЗ).

16. Симптоми гінекологічних захворювань (ендо-
метріоз, функціональні кісти, міома) посилюються 
на тлі стресу.

17. Я помічаю загострення тазового болю або 
хронічного дискомфорту під час емоційного напру-
ження.

18. Тривалий перебіг гінекологічних проблем нега-
тивно впливає на мій психоемоційний стан.

V. Вікові гормональні зміни (19–21)
(для молодших жінок — «1»)
19. Я відчуваю припливи, пітливість, серцебиття 

або інші вегетативні прояви.
20. Вікові або гормональні зміни супроводжуються 

зниженням настрою або енергії.
21. Я відчуваю тривогу або нестабільність через 

вікові зміни в організмі.

VI. Стрес-асоційована залежна та компенсаторна 
поведінка (22–26)

22. У періоди стресу я значно збільшую спожи-
вання кави або енергетичних напоїв.

23. Я використовую нікотин як спосіб зменшити 
напруження або втому.

24. Я вживаю алкоголь для полегшення емоційного 
стану або сну.

25. Я відчуваю потребу в антидепресантах, заспо-
кійливих або снодійних для щоденного функціону-
вання.

26. Без стимулюючих або заспокійливих засобів 
мій стан помітно погіршується.

Алгоритм інтерпретації результатів ЖПС–26

Загальний бал
Мінімум: 26
Максимум: 182
Сума балів
Рівень дистресу
26–64 — Адаптаційний
65–104 — Помірний стрес-асоційований
105–144 — Високий (ймовірна депресія)
145–182 — Дуже високий (хронічний дистрес, 

залежна поведінка)

Профільний аналіз за блоками
I–II (1–9): ≥ 40 → психолог / невролог
III (10–14): ≥ 23 → акушер-гінеколог
IV (15–18): ≥ 20 → гормональна діагностика
V (19–21): ≥ 14 → перименопауза / клімакс
VI (22–26): ≥ 18 → ризик залежної поведінки

QUESTIONNAIRE (English version)

Women's psycho-emotional state (WPS) health, stress 
and stress-related disorders of the female reproductive 
system

Target group:
Girls, women of reproductive age, women in 

perimenopause and menopause.

Objective
Comprehensive assessment of depressive and 

stress-induced conditions and their relationship with 
reproductive, neuroendocrine and behavioural health 
disorders at different stages of a woman's life.

Instructions
Rate each statement for the last 14 days on a scale  

of 1 to 7:
1 – does not respond at all
7 – completely responds

I. Emotional state and depressive symptoms (1–5)
1. I often feel depressed, apathetic or emotionally 

drained.
2. I have a prevailing feeling of anxiety and inner 

tension.
3. I have lost interest or pleasure in my usual activities.
4. I am troubled by feelings of helplessness or reduced 

self-esteem.
5. I quickly become emotionally exhausted even 

without significant stress.

II. Chronic stress and psychoneurological manifes-
tations (6–9) 

6. I am in a state of constant or prolonged stress.
7. I have sleep disturbances (difficulty falling asleep, 

frequent awakenings, shallow sleep).
8. I often experience headaches, palpitations, or muscle 

tension.
9. I find it difficult to concentrate or make decisions 

due to fatigue.

III. Stress-related menstrual disorders (10–14)
(for women in menopause — assess based on previous 

experience or general condition)
10. I experience abnormal uterine bleeding or 

significant changes in menstrual flow.
11. I experience delayed menstruation or amenorrhea, 

especially after stress.
12. My menstrual periods are accompanied by severe 

pain (dysmenorrhoea).
13. The premenstrual period is accompanied by sharp 

emotional swings or irritability.
14. I feel a clear connection between psycho-emotional 

stress and cycle disorders.
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IV. Gynaecological and neuroendocrine disorders 
(15–18)

15. I have been diagnosed or suspected of 
having functional hormonal disorders (PCOS, 
hyperprolactinemia, thyroid pathology).

16. Symptoms of gynaecological diseases 
(endometriosis, functional cysts, fibroids) worsen with 
stress.

17. I notice an exacerbation of pelvic pain or chronic 
discomfort during emotional stress.

18. The prolonged course of gynaecological problems 
negatively affects my psycho-emotional state.

V. Age-related hormonal changes (19–21)
(for younger women — «1»)
19. I experience hot flashes, sweating, palpitations, or 

other vegetative symptoms.
20. Age-related or hormonal changes are accompanied 

by a decrease in mood or energy.
21. I feel anxious or unstable due to age-related changes 

in my body.

VI. Stress-associated dependent and compensatory 
behaviour (22–26)

22. During periods of stress, I significantly increase my 
consumption of coffee or energy drinks.

23. I use nicotine as a way to reduce tension or fatigue.
24. I use alcohol to ease my emotional state or sleep.
25. I feel the need for antidepressants, sedatives or 

sleeping pills to function on a daily basis.
26. Without stimulants or sedatives, my condition 

deteriorates noticeably.

Algorithm for interpreting the results of the JPS-26

Total score
Minimum: 26
Maximum: 182
Total score

Level of distress
26–64 — Adaptive
65–104 — Moderate stress-associated

105–144 — High (possible depression)
145–182 — Very high (chronic distress, addictive 

behaviour)

Profile analysis by blocks
I–II (1–9): ≥ 40 → psychologist/neurologist
III (10–14): ≥ 23 → obstetrician-gynaecologist
IV (15–18): ≥ 20 → hormonal diagnosis
V (19–21): ≥ 14 → perimenopause/menopause
VI (22–26): ≥ 18 → risk of addictive behaviour

Висновки

Хронічний стрес провокує зниження рівня естро-
гену та прогестерону, що є типовими реакціями 
організму на тривалий стрес. Оксидативний стрес, 
пов'язаний із виробленням активних форм кисню, 
викликає пошкодження клітинних структур і ДНК, 
що негативно позначається на функції яєчників. 
Наслідками хронічного стресу є розвиток невроло-
гічних, психоемоційних, ендокринних та соматичних 
порушень, що призводять до погіршення якості 
життя людини, зокрема жінки. Своєчасне діагносту-
вання ранніх проявів хронічного стресу дозволить 
попередити розвиток важких наслідків його.

Інтеграція ДІАГНОСТИЧНОГО АВТОРСЬКОГО 
ОПИТУВАЛЬНИКА у практику сімейної меди-
цини розширює діагностичні можливості лікаря 
первинної ланки, підвищує якість збирання анамнезу 
та сприяє формуванню персоналізованого підходу 
до пацієнтки. Простота застосування та універсаль-
ність шкали роблять її зручною для рутинного вико-
ристання без значного збільшення навантаження на 
лікаря.

Окрім клінічного значення, опитувальник має 
виражений освітній потенціал і може використовува-
тися як навчальний інструмент у підготовці лікарів-
інтернів. Його застосування сприяє формуванню 
системного бачення жіночого здоров’я, навичок 
ранньої діагностики та профілактики психосома-
тичних розладів, що відповідає сучасним вимогам 
доказової та превентивної медицини.
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Стратегічна співпраця акушер-гінеколога та невролога задля  
збереження здоров’я жінки в умовах хронічного стресу
Проф. Н.А. Гайструк1, Л.О. Вакуленко2, проф. А.Н. Гайструк1

1Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова 
Кафедра акушерства і гінекології № 2
2 МЦ «МЕДЛАЙТ», м. Київ

Психоемоційні розлади у жінок різних вікових груп в умовах хронічного стресу воєнного часу є однією 
з найбільш актуальних медико-соціальних проблем сучасності. Тривалий стрес, тривожні та депресивні 
стани тісно пов’язані з порушеннями нейроендокринної регуляції, репродуктивної функції та сома-
тичного здоров’я жінок і часто залишаються недіагностованими на ранніх етапах, особливо на рівні 
первинної медичної допомоги. Особливої уваги потребують жінки, які проходять військову службу та 
службу в органах правопорядку, чисельність яких значно зросла з початком повномасштабної війни.

Метою роботи є узагальнення сучасних наукових даних щодо впливу хронічного стресу воєнного 
часу на психоемоційне, нейроендокринне та репродуктивне здоров’я жінок, а також аналіз обмежень 
існуючих психометричних інструментів у діагностиці стрес-асоційованих порушень.

Матеріали і методи включали наративний огляд та систематизований аналіз публікацій, індексованих 
у PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science та Google Scholar.

Результати аналізу свідчать про недостатню чутливість більшості стандартизованих опитувальників 
до специфіки жіночого здоров’я в умовах війни та відсутність інтеграції психоемоційних і репродуктив-
них показників.

Висновки. Обґрунтовано доцільність міждисциплінарного підходу та впровадження комплексних 
діагностичних інструментів для раннього виявлення і профілактики стрес-асоційованих порушень 
жіночого здоров’я у воєнний і післявоєнний періоди.

Ключові слова: хронічний стрес, психоемоційні розлади, жіноче здоров’я, репродуктивна функція, 
воєнний час, первинна медична допомога.
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Strategic cooperation between an obstetrician-gynecologist  
and a neurologist for preserving women’s health under conditions  
of chronic stress
Prof. N.A. Gaistruk¹, L.O. Vakulenko², prof. A.N. Gaistruk¹
¹ Vinnytsia National Pirogov Memorial Medical University
Department of Obstetrics and Gynecology No. 2
² Medical Center “MEDLIGHT”, Kyiv

Psychoemotional disorders among women of different age groups under conditions of chronic war-related 
stress represent one of the most pressing medical and social challenges of modern healthcare. Prolonged stress, 
anxiety, and depressive disorders are closely associated with neuroendocrine dysregulation, reproductive 
dysfunction, and somatic health impairment, yet often remain undiagnosed at early stages, particularly in 
primary care settings. Special attention should be given to women serving in the military and law enforcement 
agencies, whose numbers have significantly increased since the onset of full-scale war.

The aim of this study was to summarize current scientific evidence on the impact of chronic war-related stress 
on women’s psychoemotional, neuroendocrine, and reproductive health, as well as to analyse the limitations of 
existing psychometric tools in detecting stress-associated disorders.

Materials and methods included a narrative review and structured analysis of publications indexed in 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar.

The analysis revealed that most standardized psychometric questionnaires lack sufficient sensitivity to gender-
specific and reproductive aspects of women’s health in wartime conditions and fail to integrate psychoemotional 
symptoms with somatic and gynecological manifestations.

Conclusions. The findings substantiate the necessity of an interdisciplinary approach and the implementation 
of comprehensive diagnostic tools for early detection and prevention of stress-related disorders in women 
during wartime and post-war periods.
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